GrippeWeb ROBERT KOCH INSTITUT

&
GrippeWeb-Wochenbericht

Buchholz U, Buda S, Lehfeld AS, Loenenbach A, Prahm K, Preufd U, Streib V, Haas W

Kalenderwoche 46 (13.11. — 19.11.2023), Datenstand: 21.11.2023

Zusammenfassung der 46. KW 2023

Die Aktivitat akuter Atemwegserkrankungen (ARE-Inzidenz) in der Bevolkerung ist in der 46. KW 2023 im
Vergleich zur Vorwoche insgesamt gestiegen und lag bei 8.700 ARE pro 100.000 Einwohner (Einw.) (Vorwoche:
8.000). Dabei sind die Werte im Vergleich zur Vorwoche bei den Schulkindern (5 bis 14 Jahre) und den 15- bis
59-Jahrigen gestiegen, dagegen sind sie bei den Kleinkindern (o bis 4 Jahre) und den ab 60-)dhrigen gesunken.
Die Inzidenz der grippedhnlichen Erkrankungen (ILI) ist im Vergleich zur Vorwoche gesunken (1.800 ILI pro
100.000 Einw.; Vorwoche: 2.100). In der 46. KW 2023 lag sowohl die Gesamt-ARE-Inzidenz als auch die
Gesamt-ILI-Inzidenz tiber dem Wertebereich der vorpandemischen Jahre. In der virologischen Uberwachung in
der Bevolkerung (GrippeWeb-Plus) wurden seit der 45. KW 2023 hauptsachlich SARS-CoV-2 gefolgt von Rhino-
/Enteroviren nachgewiesen.

Die fur die Bevolkerung in Deutschland geschitzten Inzidenzen fiir die 46. KW 2023 beruhen auf den Angaben
von 6.668 GrippeWeb-Teilnehmenden, von diesen meldeten 582 eine ARE und 135 eine ILI (Datenstand:
21.11.2023, 0:00 Uhr). Durch Nachmeldungen, die bis zu vier Wochen lang méglich sind, kénnen sich noch
Anderungen ergeben.

Zusatzlich zum GrippeWeb-Wochenbericht kénnen auf dem ARE-Dashboard des Robert Koch-Instituts u.a. die
aus den GrippeWeb-Daten berechneten ARE- und ILI-Inzidenzen sowie die Anzahl der abgegebenen Wochen-
meldungen der GrippeWeb-Teilnehmenden interaktiv abgerufen werden. Die dem GrippeWeb-Wochenbericht
zugrunde liegenden Daten zu den ARE- und ILI-Inzidenzen stehen wochentlich als Datendownload auf Zenodo
und GitHub zur Verfligung.

Akute Atemwegserkrankungen (ARE)

Abbildung 1 zeigt die Inzidenz der neu aufgetretenen akuten Atemwegserkrankungen (ARE) in den Saisons
2017/18 bis 2023/24. Die Kurve der aktuellen Saison 2023/24 (ab der 40. KW 2023) ist rot und zur
Unterstiitzung der Bewertung ist auch die auf Basis der GrippeWeb-Daten berechnete COVID-19-Inzidenz
(braune Fliche) dargestellt.

Seit der 41. KW 2023 ist in der ARE-Aktivitat in der Bevélkerung ein leicht ansteigender Trend zu beobachten.
Der Wert lag in der 46. KW bei rund 8.700 ARE pro 100.000 Einw. Damit hatten in der 46. KW etwa 8,7 % der
Bevélkerung in Deutschland bzw. rund 7,2 Millionen Personen eine neu aufgetretene akute Atemwegserkran-
kung (mit mindestens Husten oder Halsschmerzen oder Fieber), unabhingig von einem Arztbesuch. Die Werte
befinden sich etwa seit dem Saisonbeginn 2023/24 (Beginn 40. KW) iiber dem Wertebereich der vorpandemi-
schen Jahre (Spannweite 46. KW 2011 — 2019: 5.500 bis 7.600 ARE pro 100.000 Einw.). Die aktuelle ARE-
Aktivitat in der Bevélkerung ist hauptsachlich auf die Zirkulation von SARS-CoV-2 und Rhino-/Enteroviren
zuriickzufiihren (Ergebnisse aus GrippeWeb-Plus und siehe Abschnitt ,,Daten der Arbeitsgemeinschaft
Influenza“).

Aus den Angaben der GrippeWeb-Teilnehmenden kann auch eine COVID-19-Inzidenz berechnet werden. Dabei
kénnen die Teilnehmenden auch positive Selbsttests angeben. Der Verlauf der auf Grundlage der GrippeWeb-
Daten berechneten COVID-19-Inzidenz dhnelt dem der ARE-Inzidenz, blieb im Vergleich zur Vorwoche jedoch
stabil, lag in der 46. KW bei etwa 1.400 Fillen pro 100.000 Einw. (95 %-Konfidenzintervall: 1.100 — 1.700) und
war damit héher als die auf Basis der Meldedaten (gemifd Infektionsschutzgesetz) berechnete COVID-19-
Inzidenz (27 Fille pro 100.000 Einw.; nicht in Abbildung 1 und 2 dargestellt).

Weitere Informationen zu GrippeWeb finden Sie unter der Homepage: https://www.rki.de/grippeweb.


https://www.rki.de/grippeweb
https://public.data.rki.de/t/public/views/ARE-Dashboard/BevoelkerungGrippeWeb-Inzidenzen
https://doi.org/10.5281/zenodo.8340322
https://github.com/robert-koch-institut/GrippeWeb_Daten_des_Wochenberichts
https://edoc.rki.de/handle/176904/11335
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Grippedhnliche Erkrankungen (IL1)

Abbildung 2 zeigt die Inzidenz der neu aufgetretenen grippeahnlichen Erkrankungen (ILI, Untergruppe der
ARE) in den Saisons 2017/18 bis 2023/24. Die Kurve der aktuellen Saison 2023/24 (ab der 40. KW 2023) ist rot
und zur Unterstiitzung der Bewertung ist auch die auf Basis der GrippeWeb-Daten berechnete COVID-19-
Inzidenz (braune Fliche; identisch zur in Abbildung 1 gezeigten COVID-19-Inzidenz) dargestellt.

Auch die Inzidenz der grippedhnlichen Erkrankungen ist seit der 41. KW 2023 in der Tendenz angestiegen, ist
jedoch von der 45. zur 46. KW leicht gesunken und lag bei etwa 1.800 ILI pro 100.000 Einw. Die ILI-Inzidenz
entspricht einer ILI-Rate von 1,8 % bzw. ca. 1,5 Millionen neu aufgetretenen grippedhnlichen Erkrankungen
(Fieber mit Husten oder Halsschmerzen) in der Gesamtbevélkerung, unabhingig von einem Arztbesuch. Die
ILI-Inzidenz lag in der 46. KW tber dem Wertebereich der vorpandemischen Jahre zur selben Zeit (Spannweite
2011 — 2019: 1.000 bis 1.500 ILI pro 100.000 Einw.). Im letzten Jahr begann in etwa zur jetzigen Zeit die ARE-
und ILI-Inzidenz stark anzusteigen, v.a. aufgrund einer zeitgleichen RSV- und Grippewelle.
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Akute Atemwegserkrankungen (ARE) nach Altersgruppen

Abbildung 3 zeigt die nach Kindern (o bis 14 Jahre) und Erwachsenen (ab 15 Jahre) getrennt analysierten ARE-
Inzidenzen im Vergleich der Saisons 2021/22 bis 2023/24 (linke Seite) und die nach funf Altersgruppen
getrennt analysierten ARE-Inzidenzen seit der 40. KW 2022 (rechte Seite).

Sowohl bei den Kindern (o bis 14 Jahre) als auch bei den Erwachsenen (ab 15 Jahre) ist die ARE-Inzidenz seit
der 40. KW 2023 steigend und setzt einen Trend fort, der bei Kindern ab etwa der 30. KW und bei den
Erwachsenen ab etwa der 25. KW zu beobachten ist (Abbildung 3, links).

Mit Blick auf die einzelnen Altersgruppen zeigt sich, dass die ARE-Inzidenz im Vergleich zur Vorwoche bei den
Schulkindern (5 bis 14 Jahre) deutlich gestiegen, bei den Kleinkindern (o bis 4 Jahre) jedoch gesunken ist
(Abbildung 3, rechts). Bei den Erwachsenen stiegen die Werte der ARE-Inzidenz schon seit dem Sommer
kontinuierlich an, die Werte bei den 15- bis 34-Jdhrigen sind aber seit der 38. KW 2023 tendenziell stabil
geblieben.

Weitere Informationen zu GrippeWeb finden Sie unter der Homepage: https://www.rki.de/grippeweb.


https://www.rki.de/grippeweb
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Teilweise liegen die ARE-Inzidenzen der einzelnen Altersgruppen tiber denen der vorpandemischen Jahre und

auch denen des Vorjahres zur gleichen Zeit.
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Abbildung 3:

Links: Vergleich der fiir die Bevélkerung in Deutschland geschitzten ARE-Inzidenzen pro 100.000 Einw. fiir Kinder (o bis 14 Jahre) und
Erwachsene (ab 15 Jahre) in den Saisons 2021/22 bis 2023/24. In Jahren mit 53 KW wird der Wert der 53. KW aus den vorliegenden Daten
berechnet, fiir Jahre mit 52 KW wird der Wert fuir die 53. KW als Mittelwert der 52. KW und der 1. KW dargestellt. Rechts: Vergleich der fiir
die Bevélkerung in Deutschland geschitzten ARE-Inzidenzen pro 100.000 Einw. in fiinf Altersgruppen von der 40. KW 2022 bis zur

46. KW 2023. Die beiden jiingsten Altersgruppen gehéren zur Gruppe der Kinder (o bis 14 Jahre), die anderen drei Altersgruppen zur
Gruppe der Erwachsenen (ab 15 Jahre). Links und rechts: Der schwarze, senkrechte Strich markiert den jeweiligen Jahreswechsel.

Grippedhnliche Erkrankungen (IL1) nach Altersgruppen

Abbildung 4 zeigt die nach Kindern (o bis 14 Jahre) und Erwachsenen (ab 15 Jahre) getrennt analysierten ILI-
Inzidenzen im Vergleich der Saisons 2021/22 bis 2023/24 (linke Seite) und die nach fuinf Altersgruppen
getrennt analysierten ILI-Inzidenzen seit der 40. KW 2022 (rechte Seite).

Die ILI-Inzidenzen sowohl bei den Kindern als auch bei den Erwachsenen sind in der 46. KW 2023 gesunken
(Abbildung 4, links).

Bei der Betrachtung der fiinf Altersgruppen zeigt sich, dass die ILI-Inzidenz in der Altersgruppe der Kleinkinder
gesunken ist — dhnlich wie bei der ARE-Inzidenz. Bei den Schulkindern ist die ILI-Inzidenz relativ stabil zur
Vorwoche geblieben. Im Vergleich zur Vorwoche ist ein Anstieg der ILI-Aktivitit bei den 35- bis 59-Jdhrigen zu
beobachten, dagegen ein Riickgang bei den 15- bis 34-Jahrigen und den ab 60-Jahrigen.

Die ILI-Inzidenzen der 35- bis 59-Jdhrigen und die der Schulkinder (bei ihnen nur geringfiigig) liegen tiber dem
Wertebereich der vorpandemischen Jahre zur selben Zeit, die der anderen Altersgruppen liegen innerhalb des
Wertebereiches der vorpandemischen Jahre (nicht abgebildet).

14.000 18.000
16.000
12.000
14.000
.10.000 :
B £ 12.000+
c =
o w
g 8.000 € 10.000-
o
a >
o (=4
=1 S 1
o 6.000 A 8.000
5 a
5 S 6.0004
4.000
4.000
z.uoofw/\ 2,000 ; //\W M.A
~ g ~
BTN - 0d =
0 T T T T T T T T T T T T T
40 4‘5 SID i % 1‘2 1‘7 2'2 2'7 3'2 3‘7 40 44 48 52 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44
Kalenderwoche Kalenderwoche 2022 bis 2023
Kinder 2021/22 Kinder2022/23 = Kinder 2023/24
Erw. 2021/22 — Erw. 202223 = Erw. 202324 —0-4 Jahre 5-14 Jahre —15-34 Jahre —35-59 Jahre >59 Jahre
Abbildung 4:

Links: Vergleich der fiir die Bevélkerung in Deutschland geschitzten ILI-Inzidenzen pro 100.000 Einw. fiir Kinder (o bis 14 Jahre) und
Erwachsene (ab 15 Jahre) in den Saisons 2021/22 bis 2023/24. In Jahren mit 53 KW wird der Wert der 53. KW aus den vorliegenden Daten
berechnet, fiir Jahre mit 52 KW wird der Wert fiir die 53. KW als Mittelwert der 52. KW und der 1. KW dargestellt. Rechts: Vergleich der fiir
die Bevélkerung in Deutschland geschitzten ILI-Inzidenzen pro 100.000 Einw. in fiinf Altersgruppen von der 40. KW 2022 bis zur 46. KW
2023. Die beiden jungsten Altersgruppen gehéren zur Gruppe der Kinder (o bis 14 Jahre), die anderen drei Altersgruppen zur Gruppe der
Erwachsenen (ab 15 Jahre). Links und rechts: Der schwarze, senkrechte Strich markiert den jeweiligen Jahreswechsel.

Weitere Informationen zu GrippeWeb finden Sie unter der Homepage: https://www.rki.de/grippeweb.
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Durch Nachmeldungen der GrippeWeb-Teilnehmenden, die bis zu vier Wochen lang méglich sind, kénnen sich
noch Anderungen in den ARE- und ILI-Inzidenzen ergeben.

Daten aus der Arbeitsgemeinschaft Influenza

Die Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGl), die Meldungen von Haus- und Kinderarztpraxen auswertet, berichtet,
dass im ambulanten Bereich die Zahl der Arztbesuche wegen ARE in der 46. KW 2023 im Vergleich zur
Vorwoche insgesamt leicht gestiegen ist.

Im NRZ fur Influenzaviren wurden in der 46. KW 2023 in insgesamt 133 (56 %) der 237 eingesandten
Sentinelproben respiratorische Viren identifiziert, darunter hauptsichlich Rhinoviren (31 %) und SARS-CoV-2
(20 %), gefolgt von Parainfluenzaviren (4 %) und Adenoviren (3 %). Respiratorische Synzytialviren (RSV) und
Influenzaviren wurden in den letzten Wochen vereinzelt nachgewiesen.

Im Rahmen der ICD-10-Code basierten Krankenhaussurveillance (ICOSARI) ist die Zahl schwerer akuter
respiratorischer Infektionen (SARI) in der 46. KW 2023 im Vergleich zur Vorwoche insgesamt leicht gesunken,
bei den o- bis 4-jahrigen Kindern jedoch deutlich gestiegen. Unter den in der 46. KW wegen einer schweren
Atemwegserkrankung hospitalisierten Patientinnen und Patienten erhielten 24 % eine COVID-19-Diagnose.
Insgesamt wurde bei 10 % der SARI-Fille eine RSV-Diagnose gestellt, bei Kindern unter zwei Jahren lag der
Anteil bei 50 %. Eine Influenza-Erkrankung wurde bei weniger als 1 % aller SARI-Fille diagnostiziert.

Die ARE-Aktivitat in den letzten Wochen ergibt sich aus der relativ hohen Zahl an COVID-19-Erkrankungen und
den fiir die Jahreszeit typischen Erkiltungen nach Rhinovirusinfektion. Die Zahl schwerer Atemwegserkran-
kungen verursacht durch SARS-CoV-2 bleibt weiterhin im Verhiltnis niedriger als letztes Jahr im gleichen
Zeitraum. Altere Menschen haben weiterhin ein hsheres Risiko fiir einen schweren Krankheitsverlauf nach
SARS-CoV-2-Infektion. In den letzten zwei Wochen gibt es Anzeichen fiir eine sich verstirkende RSV-
Zirkulation. Allerdings ist die RSV-Positivenrate in der virologischen Sentinelsurveillance weiterhin niedrig.
Weitere Informationen sind abrufbar im aktuellen ARE-Wochenbericht der AGI unter:
https://influenza.rki.de/Wochenberichte/2023_2024/2023-46.pdf.
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